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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ل ﺣﺮﻛﺘﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻮﻋﻲ اﺧﺘﻼ ،ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ    
  ﻫﺎي ﻛﺸﺸﻲ ﺗﻮﻧﻴﻚ ﻋﻀﻠﻪ و ﺗﺸﺪﻳﺪ  واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ رﻓﻠﻜﺲ
ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ و ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ( krej nodneT)ﭘﺮش ﺗﺎﻧـﺪون 
  .ﺷﻮد ﭘﺬﻳﺮي رﻓﻠﻜﺲ ﻛﺸﺸﻲ ﻣﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺮﻛﺖ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ،ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ    
ﺳـﻴﺘﻲ  اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ (1).ﺷﻮدو ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻔﺘﻲ ﻋﻀﻠﻪ و ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ ﻣﻲ 
و ﺳـﻔﺘﻲ ﻋـﻀﻠﻪ، ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ و وﻳـﺴﻜﻮاﻻﺳﺘﻴﻚ 
  و ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞﻋﻀﻠﻪ را ﺗﻐﻴﻴﺮ داده و ﻛﻨﺘﺮل ﻃﺒﻴﻌﻲ وﺿﻌﻴﺖ 
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﻣـﺸﻜﻼﺗﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ ،آنﺷﻮد و ﻃﻲ  ﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲــﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧــﻮرون ﻣﺤﺮﻛــﻪ ﻧــﺮ ﺿﺎﻳﻌــﭘﻠﮋي در اﺛ  ﻫﻤﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﻴﻮه . ﻮدــ ـﺷﻪ ﻣـﻲ ــﻲ ﻣﻮاﺟ ــﺎم اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ در اﻧﺠ ــﻒ ﻧﺎﺗﻮاﻧ ــﺮ و ﺿﻌ ــﻓﻠﺞ اﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ اﻧﺪام درﮔﻴ 
از . ﺑﺎﺷـﺪ ﺎت ﻣـﻲ ــ ـﻪ ﻧﻈﺮﻳـﺎت ﺑﻮﺑ ــ ـﺑﺮ ﭘﺎﻳ( tnemtaert latnempolevedorueN)TDNﺎران، روش ــﻦ ﺑﻴﻤــﺖ اﻳــﻲ ﺟﻬــدرﻣﺎﻧ
ﻲ را در ﻋـﻀﻼت ــ ـﺳﻴﺘ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ ،ﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣـﺆﺛﺮي ــ ـم ﻗﺎدرﺳ اﻧﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻨﻴـﻮ اﺧﻴﺮ ﻧﺸــﺎن داده  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، 
م ﺗﻮﻟﻨﻴـﻮ ﺑﻌـﻼوه ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳـﻢ ﺑﻮ ( TDN)، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ 
اﺳﺎس ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺮ روي ﻛـﺎﻫﺶ و درﻣﺎن ﺑﺮ( A epyt noitcejni nixot munilutoB=A-XTB)Aﻧﻮع 
  . ﭘﻠﮋﻳﻚ ﺑﻮد ﺳﻴﺘﻲ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ
ﺑﻴﻤﺎران در ﻓـﺎز اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ ﺑـﻮده و ﻗـﺎدر .  ﺳﺎل در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 72-07 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 51:     روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺑـﻴﻦ ﻳـﻚ ﺗـﺎ ﺳـﻪ ( elacS htrowhsA lanigirO)SAOﺳﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺳﺎس  ﺷﺪت اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ. ﻜﻲ راه ﺑﺮوﻧﺪﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤ
 در ﻋـﻀﻼت ﻛـﺎف A-XTBﺗﺰرﻳـﻖ . درﻣـﺎن ﺷـﺪﻧﺪ ( Bﮔﺮوه ) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ روش ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ 01و ( Aﮔﺮوه )TDN ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ روش 5. ﺑﻮد
، داﻣﻨـﻪ SAOﻧﺘـﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮرﻫﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس  ﭘﻼ ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ ﮔﻴﺮي ﺷـﺪت ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳﻪ، ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺪازه . اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
  . ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺣﺮﻛﺖ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ ﭘﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮد
ﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻓﻌـﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ، اﻓـﺰاﻳﺶ داﻣﻨـﻪ ﺳـﻴﺘﻲ  اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم اﻳﻦ درﻣﺎن : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑـﺎرزﺗﺮ Bﻛﻠﻴـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﮔـﺮوه .  ﭘﺎ و ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ 
  (. <P0/50)ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺑﺎ ﻣﻬﺎر اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﭘﺎﺳﺦ TDNﻫﺎي ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ  ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ان داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻨﺪ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را ﺟﻬـﺖ  را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻣﻴﺰ ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﻗﺎدرﻧﺪ 
 روي ﺗـﻮن ﻋـﻀﻠﻪ و ﻛـﺎﻫﺶ A-XTBاﺛـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ . اﻳﻲ اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ رﻏﻢ وﺟﻮد اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻠﻴﺸﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻣﺠﺰا ﻋﻠﻲ 
    .  را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪTDNﻫﺎي  ﺳﻴﺘﻲ، ﻗﺎدرﺳﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ
           
   ﺑﻮﺗﻮﻟﻨﻴﻮمﻢ  ﺳ– 4    درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ–3   ﺳﻴﺘﻲاﺳﭙﺎﺳﺘﻲ–2    ﭘﻠﮋيﻫﻤﻲ–1:   ﻫﺎهﻛﻠﻴﺪواژ
  48/7/9:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/2/5:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .ﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﺟﻬﺎد داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ(I
  .درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﭘﻴﭻ ﺷﻤﻴﺮان، داﻧﺸﮕ( II
  .ﺮان، اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻧﻮروﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ، داﻧﺸﮕ( III
ﻣﺆﻟﻒ *)درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻈﺮي، داﻧﺸﮕ داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮاي ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ، ﻣﻴﺪان ﻣﺤﺴﻨﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺷﺎه( VI
 (.ﻣﺴﺆول
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 ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼل در ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ (3و 2).ﺳـﺎزد را ﻣﺨﺘـﻞ ﻣـﻲ
ﺗﺤﺮك، ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺖ و اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﻴﻤﺎر ﺷـﺪه و 
ﻨـﻴﻦ ﺑﺎﻋـﺚ دﻫـﺪ، ﻫﻤﭽ اﻧﺮژي ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺣﺮﻛﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻮﺟـﺐ ﻣاﻳﺠﺎد ﻣﺸﻜﻞ ﺿﻤﻦ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ اورﺗﺰ ﺷـﺪه و 
  . ﮔﺮدد اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺑﺴﺘﺮ و ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ و درد ﻣﻲ
، ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﻫﺪف ﻛﻠﻲ در درﻣﺎن     
 ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺿﻤﻦ درﻣﺎن  (3).اﺳﺖ
، ، ﺷـﺪت آن ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻮزﻳﻊ آن و ﻣﺤﻞ اﺻﻠﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲ
 و ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل     
 ﻳﻜـﻲ از اﻳـﻦ ﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤـﺎران اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ وﺟـﻮد دارد؛ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤ 
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ( TDN)روﺷﻬﺎ، درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ 
ﺎﻳﻊ ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷ . ﺑﺎﺷﺪﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﻮﺑﺎت ﻣﻲ 
 و ﻚﭘﻠﮋﻳ ــ و ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻫﻤ ــﻲ ﺳــﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳــﺘﻲ
ﻫـﺎي  ﺳﺎﻳﺮ درﻣـﺎن (4).رودﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻠﺞ ﻣﻐﺰي ﺑﻜﺎر ﻣﻲ  ﺑﭽﻪ
ورﺗﺰﻫـﺎ و درﻣـﺎن  ا ،(secarB)ﺳﻴﺘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮﻳـﺴﻬﺎ  اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ
اﻣﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻳـﺴﻬﺎ در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد . ﺪﺑﺎﺷﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ 
 داروﻫــﺎي (1). ﺑ ــﺴﻴﺎر دﺷــﻮار اﺳــﺖ ، ﺷــﺪﻳﺪﺳــﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳــﺘﻲ
ﻪ اﺳـﺘﻔﺎده ـﻮن ﻋـﻀﻠ ﺶ ﺗ ـﺧﻮراﻛﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﻛـﺎﻫ 
 ﺪ،ـﺑﺎﺷﻨ ـﺐ ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺎزﭘﺎم، ﺑﺎﻛﻠﻮﻓﻦ و داﻧﺘﺮوﻟﻦ ﻣﻲ ﺪ ﻛﻪ اﻏﻠ ﺷﻮﻧ
ﺪ ﮔﻴﺠـﻲ، ﺮي ﻣﺎﻧﻨ ـاﻣﺎ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ دﻳﮕ 
 (6و 5).ﺷـﻮﻧﺪ ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣـﻲ ﻗـﺮاري و اﺧـﺘﻼل ﻣﻬـﺎرت ﺑـﻲ
 ،0891 ﺳـﺎل ﺑﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر در  A-XTBﺗﺰرﻳﻘﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ 
ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﻠﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻋـﻀﻼت 
 ، ﭘـﺲ از آن ؛(7)اﻃﺮاف ﻛﺮه ﭼـﺸﻢ و ﺑﻠﻔﺎرواﺳـﭙﺎرم ﺑﻜـﺎر رﻓـﺖ 
ﻲ ﺑـﻪ ـﻫﺎي ﻋـﻀﻼﻧ  ﺟﻬﺖ درﻣﺎن اﺳﭙﺎﺳﻢ A-XTBاﺳﺘﻔﺎده از 
 (8-01).دﻟﻴ ــﻞ اﺧ ــﺘﻼﻻت ﻧﻮروﻟﻮژﻳ ــﻚ، ﮔ ــﺴﺘﺮش ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻳﺎﻓ ــﺖ 
 در درﻣ ــﺎن A-XTBﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻧ ــﺸﺎن داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮﻟﺘﻴﭙـﻞ ﺳﻴﺘﻲ ﭙﺎﺳﺘﻲاﺳ
اﺳـﻜﻠﺮوزﻳﺲ، ﺳـﻜﺘﻪ ﻣﻐـﺰي، ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧﺨـﺎﻋﻲ و ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ 
اﻧـﺪ، ﺑـﺴﻴﺎر ﺳـﻮدﻣﻨﺪ   ﺷـﺪهﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲﻧﺎﺗـﺎل دﭼـﺎر  ﭘـﺮه
 ﺳــﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳــﺘﻲ ﺟﻬــﺖ درﻣ ــﺎن A-XTB اﺧﻴ ــﺮاً از (3).اﺳــﺖ
 در A-XTB (21و 11).ﺷـﻮد ﻋـﻀﻼت دﺳـﺖ و ﭘـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ
آزاد  از ،ﺳﻴﻨﺎﭘـﺴﻲ ارادي از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻬﺎر ﭘـﻴﺶ ﻋﻀﻼت ﻣﺨﻄﻂ 
ﻫﺎي اﺳﺘﻴﻞ ﻛـﻮﻟﻴﻦ در ﻣﺤـﻞ اﺗـﺼﺎل ﻋـﺼﺐ ﺑـﻪ ﺷﺪن وزﻳﻜﻮل 
 ﻳﻜ ــﻲ از اﺧ ــﺘﻼﻻت ﺑﻴﻤ ــﺎران (31).ﻛﻨ ــﺪﻋ ــﻀﻠﻪ ﺟﻠ ــﻮﮔﻴﺮي ﻣ ــﻲ 
 ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎي ﻣﭻ ﭘﺎﺳﺖ ﻛـﻪ ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ، ﻚﭘﻠﮋﻳ ﻫﻤﻲ
ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و اﻟﮕﻮي راه رﻓﺘﻦ 
ﺷﻮد ﻛﻪ زﻣﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺟﻬﺖ اﺻـﻼح آن ﺻـﺮف ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑـﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺑـﺎﻻي ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ A-XTBﻛـﻪ  از آﻧﺠـﺎﻳﻲ    
 را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﻪ ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮي ﺷﺪت ـﻗﺎدرﺳﺖ ﺑ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه درﻣـﺎن A-XTBو ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻠﻔﻴﻘﻲ 
ﺪت ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺷ ﻧﻴﺰ ﻛﺎراﻳﻲ ﺧﻮد درﻣﺎن 
 و ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﺳـﻴﺘﻲ  اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ
ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، در اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﻫـﺪف اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻛـﺎراﻳﻲ روش 
 در ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮرﻫﺎي ﻣـﭻ A-XTBﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﻳﻖ  ﺑ TDN
 و ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ  ﺷـﺪت ، روي  ﺑﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ TDNﭘﺎ ﺑﺎ روش 
ﭘﻠﮋﻳﻚ ﻣﻮرد ﺎران ﻫﻤﻲ ﻲ ﺑﻴﻤ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧ 
  . ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
   
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر 51، ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲاز ﻧـﻮع ﺗﺠﺮﺑـﻲﻛـﻪ     در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﭘﻼﻧﺘ ــﺎر ﺳ ــﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳ ــﺘﻲ ﺑ ــﺎ(  ﻣ ــﺮد7 زن و 8)ﭘﻠﮋﻳ ــﻚ ﻫﻤ ــﻲ
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﺳـﺎل 72-07و داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ  ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 
 ﺑﺎ آﮔﺎﻫﻲ و رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ،ﺑﻴﻤﺎران. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺎي رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ را اﻣـﻀﺎ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و ﻓﺮﻣﻬ ـ
 ﭘﻠﮋي در اﺛﺮ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐـﺰ در ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران، ﻫﻤﻲ . ﻛﺮدﻧﺪ
ﻛﻠﻴﻪ . اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد( tnedicca ralucsavorbereC=AVC)
ﺷﺮاﻳﻂ . ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﺪون وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜﻲ راه ﺑﺮوﻧﺪ 
ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻈﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽـﺮ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه، 
ﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻴﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم درﻣﺎن ، A-XTBﺗﺰرﻳﻖ ﻗﺒﻠﻲ 
ﻫـﺎي ﻋـﺼﺒﻲ ﺷﺘﻦ ﺑﻴﻤﺎري ، ﺑﺎرداري و دا ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﺟﻬﺖ 
   (41).ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻮد
 ﺑــﻪ ﻃــﻮر B و Aﺎران در دو ﮔــﺮوه ــــﺮي ﺑﻴﻤــــﻗﺮارﮔﻴ    
 و در TDN، درﻣـﺎن A در ﮔـﺮوه .ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
.  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ A-XTB ﺑﻌـﻼوه ﺗﺰرﻳـﻖ TDN، درﻣﺎن Bﮔﺮوه 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎﻧﻴﺎ ﺷﻴﺦ                                                                  مﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻨﻴﻮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻜﺎ
151ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن/ 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 ﺳـﻴﺘﻲاﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ ﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت ارزﻳـﺎﺑﻲ ﭘﺎﻳـﻪ ﺑ 
ﺖ ﻣـ ـــﭻ ﭘـ ـــﺎ در وﺿﻌﻴـ ــ ـ ﻮرــﺎر ﻓﻠﻜ ــﺴـ ـــﻼت ﭘﻼﻧﺘــﻋ ــﻀ
، ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻧـﺪازه داﻣﻨـﻪ (1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )SAOﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ــﻧﺸﺴﺘ
ﺎل دورﺳـﻲ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ﻣـﭻ ﭘـﺎ در ــ ـﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌ ــﻲ ﻓﻌ ــﺣﺮﻛﺘ
ﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ اﻧـﺪام ـــﺖ اﻟﮕﻮﻫـــﺣﺎﻟـﺖ ﻃﺎﻗﺒـﺎز و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻴﻔﻴ
ﺟـﺪول )tset gnidnatSده ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎ
 ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪت . ﺑـﻮدTDN ﺑﺮاﺳـﺎس اﺻـﻮل (2ﺷـﻤﺎره 
  ﻪ ـ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺴﻮرﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ
  
  
  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
زاوﻳﻪ  و  درﺟﻪ 08اي ﻛﻪ زاوﻳﻪ ﺗﻨﻪ ﺑﺎ ران،  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ،ﻗﺮار داﺷﺖ 
ﺎﻧﮕﺮ ﺣﺮﻛ ــﺖ درﻣ ــ.  درﺟــﻪ ﺑ ــﻮد06 ﻣﻔ ــﺼﻞ زاﻧ ــﻮ، noisxelF
دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ ﭘﺎ را از وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻛﺎﻣﻞ 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲداد و ﺷﺪت  ﻣﻲﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﺎﺳﻴﻮ اﻧﺠﺎم 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ SAOاﺳﺎس ﻣﻘﻴﺎس ﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺮ ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕ 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل دورﺳـﻲ  ﻣﻴﺰان داﻣﻨﻪ (51).ﺷﺪ ﻣﻲ
ﻣـﭻ ﭘـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ   درﺟـﻪ 09 ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ ﭘﺎ از وﺿـﻌﻴﺖ زاوﻳـﻪ 
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﮔﻮﻧﻴﺎﻣﺘﺮ در ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺎﻗﺒﺎز ﺑﺮﺣﺴﺐ درﺟﻪ، اﻧﺪازه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  (SAO)elacs htrowhsA lanigirOﻣﻘﻴﺎس -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﻢﻫﻴﭻ اﻓﺰاﻳﺸﻲ در ﺗﻮن ﻋﻀﻠﻪ ﻧﺪارﻳ  0ﮔﺮﻳﺪ 
  .اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﺗﻮن ﻋﻀﻠﻪ وﺟﻮد دارد  1ﮔﺮﻳﺪ 
  .ﺷﻮد ﺗﺮ در ﺗﻮن ﻋﻀﻠﻪ دارﻳﻢ اﻣﺎ ﺣﺮﻛﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﺶ  2ﮔﺮﻳﺪ 
  .ﺷﻮد  اﻧﺠﺎم ﻣﻲﺑﺎرز در ﺗﻮن ﻋﻀﻠﻪ دارﻳﻢ و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﺨﺘﻲاﻓﺰاﻳﺶ   3ﮔﺮﻳﺪ 
  .ﻛﻨﺘﺮاﻛﭽﺮ ﺛﺎﺑﺖ وﺟﻮد دارد  4ﮔﺮﻳﺪ 
 
 TDN ﺑﺮاﺳﺎس اﺻﻮل tset gnidnatS-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده
  ﻟﮕﻦ، اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﭘﺎ
  1درﺟﻪ 
   ﺑﺎ ﭘﺎﻫﺎي ﻣﻮازي ﻫﻢ و ﭼﺴﺒﻴﺪه ﺑﻪ ﻫﻢ ﺑﺎﻳﺴﺘﺪ؟ﺪﺗﻮاﻧ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  2درﺟﻪ 
  ﺘﺪ؟ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ روي ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻳﺴ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ( اﻟﻒ
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ روي ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻳﺴﺘﺪ و اﻧﺪاﻣﺶ را ﺧﻢ و راﺳﺖ ﻛﻨﺪ؟ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ( ب
  ﺗﻮاﻧﺪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﺪ و وزن ﺧﻮد را روي ﭘﺎي ﺟﻠﻮﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﺳﺖ، ﺑﻴﺎﻧﺪازد؟ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ( ج
اﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ در ﺟﻠﻮ و وزن روي آن و ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ در ﻋﻘﺐ ﺑﺎﺷﺪ و زاﻧﻮي ﻣﺒﺘﻼ را ﺑﺪون  ﻧﻪ ﺑﻪ ﮔﻮ،ﺗﻮاﻧﺪ در وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﺎﻳﺴﺘﺪ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ( د
   ﺧﻢ ﻛﻨﺪ؟،ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن اﻧﮕﺸﺘﺎن
  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺧﻢ ﻛﺮدن ران ﻣﺒﺘﻼ، ﭘﺎ را ﺑﻠﻨﺪ ﻛﻨﺪ؟ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر در وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ و اﻧﺪام ﺳﺎﻟﻢ در ﺟﻠﻮ و وزن روي آن ﻣﻲ( اﻟﻒ
  ؟noisrevnIﭘﺎ در 
  ؟noisrevEﭘﺎ در 
  ﺗﻮاﻧﺪ روي اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ اﻳﺴﺘﺎده و وزن روي آن اﻧﺪاﺧﺘﻪ و ﺑﺎ ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻗﺪم ﺑﺮدارد؟ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ( ب
  ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ؟
  ﺑﻪ ﻃﺮف ﻋﻘﺐ؟
  ﺎده و ﺑﺎ ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺪون ﺑﺎﻻ آوردن ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻃﺮف ﺟﻠﻮ ﻗﺪم ﺑﺮدارد؟ﺘﺴﺗﻮاﻧﺪ روي ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﻳ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲآﻳﺎ( ج
  ﺎده و ﺑﺎ ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺪون ﺑﺎﻻ آوردن ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻋﻘﺐ ﻗﺪم ﺑﺮدارد؟ﺘﺴﺗﻮاﻧﺪ روي ﭘﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﻳ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲآﻳﺎ( د
  ﺗﻮاﻧﺪ روي اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ اﻳﺴﺘﺎده و اﻧﮕﺸﺘﺎن را ﺑﻠﻨﺪ ﻛﻨﺪ؟ آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ( ه
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎﻧﻴﺎ ﺷﻴﺦ                                                                 ﺑﻮﺗﻮﻟﻨﻴﻮمﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻢ  
251   5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 15ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ      دوره                                         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                     
 ﺟﻠـﺴﻪ 01 ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﻈﺮﻳﺎت ﺑﻮﺑﺎت ﺑﻪ ﻣﺪت TDNﺗﻤﺮﻳﻨﺎت     
 ﻫﻔﺘﻪ در ﺣﺎﻟﻼت ﻧﺸﺴﺘﻪ و اﻳﺴﺘﺎده ﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮ دو 4ﻃﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ در ﺣﺎﻟـﺖ ﻧﺸـﺴﺘﻪ روي ﻣﻬـﺎرت . ﮔﺮوه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻦ و اﻧﺘﻘﺎل ﻟﮕﻦ از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑـﻪ ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻨﺘﺮل ﻟﮕ 
ﺣﺮﻛﺎت دور و ﻧﺰدﻳﻚ ﻛﺮدن ران ﻣﺒﺘﻼ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻂ وﺳـﻂ، 
ﻦ روي ـﺪن و ﻧﺸـﺴﺘ ـﺧﻢ ﻛﺮدن زاﻧﻮي ﻣﺒﺘﻼ و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻠﻨﺪ ﺷ 
در ﺣﺎﻟﺖ اﻳـﺴﺘﺎده ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﻧﺘﻘـﺎل . ﻲ ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺷﺪ ـﺻﻨﺪﻟ
وزن در ﺳﻤﺖ ﻣﺒﺘﻼ، ﺧﻢ و راﺳﺖ ﻛﺮدن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫـﺮ دو زاﻧـﻮ 
ﺲ ﻳﻚ ﭘﺎ و ﺑﻌﺪ ﭘﺎي دﻳﮕﺮ، ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﺳـﺎﻟﻢ و و ﺳﭙ 
ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل روي ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ، ﻗﺪم ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﺟﻠـﻮ و ﻋﻘـﺐ ﺑـﺎ 
ﭘـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ در داﻣﻨـﻪ ﻛـﻢ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺣﺮﻛـﺖ دورﺳـﻲ 
ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ ﭘﺎي ﻣﺒﺘﻼ، ﺧﻢ ﻛﺮدن زاﻧﻮي ﻣﺒﺘﻼ و ﭘﺎﻳﻴﻦ آوردن 
ﻟﮕـﻦ ﺑـﺮاي ﻗـﺪم ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺑـﻪ ﺟﻠـﻮ، ﭼـﺮﺧﺶ ﻟﮕـﻦ در ﺣﺎﻟـﺖ 
ﻫﺎي  ﺗﻜﻨﻴﻚ. ﺘﺎده و راه رﻓﺘﻦ ﻃﺮﻓﻲ روي ﻳﻚ ﺧﻂ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻳﺴ
 ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ اﻧﺠـﺎم B در ﺑﻴﻤﺎران ﮔـﺮوه TDN
ﻫﺎ در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در  آﻣﻮزش و اﺟﺮاي اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ (61).ﺷﺪ
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻐﺰي داﻧﺸﻜﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
 واﺣﺪ 523 ،Bدر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ در ﻋـﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮر اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ درﻳﺎﻓـﺖ 
 ﻣﺤـﻞ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ در ﺳـﺮﻫﺎي داﺧﻠـﻲ و 4 واﺣـﺪ در 002)ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 واﺣﺪ در دو ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ 57ﺧﺎرﺟﻲ ﻋﻀﻠﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮوﻛﻨﻤﻮس، 
 واﺣﺪ در دو ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻘـﻲ در ﻋـﻀﻠﻪ 05در ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻮﻟﺌﻮس، 
  (.ﺗﻴﺒﻴﺎﻟﻴﺲ ﺧﻠﻔﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 2ﻟﻜﺘﺮوﻣﻴـﻮﮔﺮاﻓﻲ،  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﺪل راﻫﻨﻤـﺎي ا A-XTBﺗﺰرﻳﻖ     
ﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻔﺤﻪ ﻣﺤﺮﻛﻪ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻋـﻀﻠﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﻣﻐـﺰ و اﻋـﺼﺎب (61).اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﻫـﺎي ذﻛـﺮ ﻛﻠﻴـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮاﻋﻠﻢ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺛﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺟﻬـﺖ ﺗﺠﺰﻳـﻪ و 
آزﻣــﻮن ﻏﻴﺮﭘــﺎراﻣﺘﺮي ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﻧﺘــﺎﻳﺞ درون ﻫــﺮ ﮔــﺮوه، از 
 و ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه، از noxocliw
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪyentihw-nnamآزﻣﻮن ﻏﻴﺮﭘﺎراﻣﺘﺮي 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ﻣﻘﻴـﺎس 3    ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل و ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ، داﻣﻨﻪ SAO
ﻫـﺎي  در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم در ﮔﺮوه  ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن ،ﺣﺮﻛﺘﻲ را 
ﻫﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ B و A
داري ﺑـﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ ،ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از درﻣـﺎن 
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم دوره درﻣﺎن، (. >P0/50)ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
 ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮرﻫﺎ ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲداري در ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ 
دارﺗ ــﺮ ﺑ ــﻮده   ﻣﻌﻨ ــﻲBﻫﺶ در ﮔ ــﺮوه دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ و اﻳ ــﻦ ﻛ ــﺎ 
داﻣﻨ ــﻪ ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ ﻓﻌ ــﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌ ــﺎل دورﺳــﻲ (. <P0/20)اﺳــﺖ
دار داﺷـﺖ و اﻳـﻦ  اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ،ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﻴـﺐ (. <P0/40) ﺑـﺎرزﺗﺮ ﺑـﻮد Bاﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮوه 
 اﻓـﺰاﻳﺶ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه 
  (.<P0/40) ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮدBدار داﺷﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه  ﻣﻌﻨﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل و ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از درﻣﺎن ، داﻣﻨﻪSAO ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺲ از درﻣﺎن  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن  
      Aﮔﺮوه 
  1/08 ± 0/44  2/08 ± 0/44  htrowhsA lanigirOﻣﻘﻴﺎس 
  5/06 ± 0/98  1/02 ± 1/03  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل
  7/08 ± 0/38  4/00 ± 1/00  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
  1/09 ± 0/14  0/08 ± 0/72  ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ
      Bﮔﺮوه 
  1/00 ± 0/74  2/09 ± 0/13  htrowhsA lanigirOﻣﻘﻴﺎس 
  9/02 ± 3/93  2/01 ± 1/65  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻓﻌﺎل
  31/04 ± 3/05  5/03 ± 2/45  داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل
  2/59 ± 0/98  0/57 ± 0/62  ﻲﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎﻧﻴﺎ ﺷﻴﺦ                                                                  مﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻢ ﺑﻮﺗﻮﻟﻨﻴﻮﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻜﺎ
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  ﺑﺤﺚ
 از روش ﻚ،ﭘﻠﮋﻳ ـ    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤـﻲ 
 از روش ارزﻳـﺎﺑﻲ ،درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺑﺎت و ﺟﻬـﺖ ارزﻳـﺎﺑﻲ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ 
از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ . ﻫﻤـﻴﻦ ﺷـﻴﻮه درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ
ﺳـﻴﺘﻲ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ روش ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ A-XTB
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻋﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺴﻮر ﺑﺮاﺳـﺎس ،Aه در ﮔﺮو     
در .  ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ TDNﻫـﺎي  ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﻧﺠﺎم ﺗﻜﻨﻴـﻚ SAO
 ﻫﺪف اﺻـﻠﻲ درﻣـﺎن، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣﺠـﺪد ﺣﺮﻛـﺎت ،TDNروش 
 ﻣـﺸﻜﻞ اﺻـﻠﻲ در درﻣـﺎن ،ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲﻃﺒﻴﻌـﻲ اﺳـﺖ و 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻧـﻮرون ﻣﺤﺮﻛـﻪ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ در ﻧﻈـﺮ 
 ﺑـﻪ ،ﻪ در اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛـﺎت ﻃﺒﻴﻌـﻲ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛ (4).ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
اي از ﺗ ــﻮن ﻋــﻀﻼﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻧﻴ ــﺎز اﺳــﺖ، ﺑﺨــﺸﻲ از  زﻣﻴﻨ ــﻪ
 ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ در ﺟﻬـﺖ اﺛـﺮ ﺑـﺮ TDNﻫـﺎي روش  ﺗﻜﻨﻴـﻚ
ﻫـﺎ ﻫﻤـﺎن ﺣـﺎﻻت ﻳـﺎ اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ از ﺗﻜﻨﻴـﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎ ﻣـﻲ  اﻧﺪام
ﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﺣـﺎﻻت و وﺿـﻌﻴﺖ  وﺿﻌﻴﺖ
ﺑـﻪ اﻧـﺪام اﻋﻤـﺎل  ،ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺪام ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻐـﺰي 
در واﻗﻊ اﻋﻤﺎل اﻳﻦ ﺣﺎﻻت ﺑﺎ اﻳﺠﺎد ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت ﺣـﺴﻲ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ  ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﻛﺮدن وﺿﻌﻴﺖ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ . اﻧﺪﺳﻴﺘﻲ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه در اﺛﺮ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲ 
 را در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﭙﺎﺳﻴﺘﻲ ﺳـﻴﺘﻲ TDNﻫﺎي اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از ﺗﻜﻨﻴﻚ 
ﻪ ﺣﺎﻟـﺖ و ﻧﺤـﻮه ﻗﺮارﮔﻴـﺮي ﺗﻮان ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛـﺮد ﻛ ـاﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ 
ﻋﻀﻼت، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﻣﻬﺎر را در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛـﺰي 
   (4).ﻛﻨﺪ و ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺗﺤﺮﻳﻚ و ﻣﻬﺎر را ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
 را A-XTB و ﺗﺰرﻳ ــﻖ TDN ﻛ ــﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒ ــﻲ از Bدر ﮔ ــﺮوه     
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮن ﻋـﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮر ،اﻧﺪ ﻧﻴﺰدرﻳﺎﻓﺖ داﺷﺘﻪ 
ﻛـﺎﻫﺶ . زﺗﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ  ﺑﺎر Aﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
، ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آﺷـﻜﺎر A-XTBﺗﻮن ﻋﻀﻠﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑـﻮدن . ﺗﺮﻳﻦ ﻫﺪف اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ اﺳﺖ و ﻣﻬﻢ 
 را ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷﻲ از اﺛﺮ B در ﮔﺮوه ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﻛﺎﻫﺶ 
 ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ  ﺑـﺎ اﺛـﺮ ﺿـﺪ TDNﺗﺮﻛﻴﺒﻲ و ﺗﺠﻤﻌـﻲ روش 
ش روي ﻫـﻢ ﺟﻤـﻊ ﺷـﺪه و  ﻳﻌﻨﻲ اﺛـﺮ دو رو ؛ داﻧﺴﺖ A-XTB
  . ﺷﺪه اﺳﺖﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﺗﺮ  ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺶ
 ،ﻫـﺎي ﺧـﻮد  ﻧﻴـﺰ ﺿـﻤﻦ ﺑﺮرﺳـﻲlbortS و adatittutpuS    
ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮن ﻋﻀﻼت ﻛﺎف و ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻧﺤـﻮه راه 
 ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰي اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ را ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎيرﻓﺘﻦ ﺑﭽﻪ 
ه ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻧـﺸﺎن داد  و اﻧﺠﺎم درﻣـﺎن A-XTBﺗﺰرﻳﻖ 
 ﻣﻬـ ــﺎر اﻟﮕﻮﻫـ ــﺎي ﺣﺮﻛﺘـ ــﻲ ،TDN در روش (81و 71).ﺑﻮدﻧـ ــﺪ
 ﺑﺎﻳـﺪ ﻗﺒـﻞ ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
از رخ دادن ﺣﺮﻛﺖ اﻳﺰوﻟﻪ و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎل ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، زﻳـﺮا 
اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺗﻮن ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ 
   (4). ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ،وﺟﻮد دارد
 اﺳـﺘﻔﺎده TDNول ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ از روﺷـﻬﺎي در ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه ا     
 SAO ﻛـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ، اﻓﺰاﻳﺶ داﻣﻨﻪ ﻓﻌﺎل دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
اﻣـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻛﻨﺪ؛ ﺗﺌﻮري ﻓﻮق ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻪ از 
 ﺑـﺎرزﺗﺮ ﺑـﻮده Bﻓﻌﺎل دورﺳـﻲ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن در ﺑﻴﻤـﺎران ﮔـﺮوه 
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر A-XTBآن اﺳـﺖ ﻛـﻪ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪه . اﺳـﺖ
 ﻗﺎدرﺳﺖ ﺗﻮن ﻋـﻀﻠﻪ را TDNﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن 
دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺪون ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ را ﺑـﻪ درﻣـﺎﻧﮕﺮ ﻣـﻲ 
 ﺟﻬـﺖ TDNﻫـﺎي  از ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﻜﻨﻴـﻚ ،ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ ﺣﻀﻮر 
ﻛﺴﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺣﺮﻛﺖ در ﻣﻔﺎﺻﻞ دﻳﺴﺘﺎل اﻧﺪام اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ 
ﻬـﺖ ﺗﻜﻤﻴـﻞ داﻣﻨـﻪ ﺟدﻧﺒﺎل آن ﻧﻘﺶ ﻋﻀﻼت دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻮر 
  . ﻳﺎﺑﺪ ن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻮﺴﻴﺣﺮﻛﺘﻲ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜ
، اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻔﺎﺻﻞ و ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲدر ﺣﻀﻮر     
وارد ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪن ﻋـﻀﻼت آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴـﺴﺖ ﻋـﻀﻠﻪ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ، 
 داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل دورﺳـﻲ (91).ﺑـﺴﻴﺎر دﺷـﻮار اﺳـﺖ
ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻧﻴﺰ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه 
 و TDNﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت . ﺗﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺑﺎرز B
ﺗـﻼش ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﻬـﺖ اﻳـﺴﺘﺎدن و ﺗﺤﻤـﻞ وزن ﺑـﺮ روي اﻧـﺪام، 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  ﮔﻴﺮﻧـﺪ، ﻋﻀﻼت ﺧﻠﻒ ﺳـﺎق ﺗﺤـﺖ ﻛـﺸﺶ ﻗـﺮار ﻣـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﻮن ﻋـﻀﻼت ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ  از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬـﻢ ،ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت
در اﻳـﻦ  .ﺪﻨﺑﺎﺷ ـ ﻣـﻲ A در ﮔـﺮوه ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل دورﺳـﻲ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن 
 ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻋﻀﻼت A-XTBﺗﺮ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺶ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﺘﻲ ﺟﻬﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑـﺎرزﺗﺮ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺴﻮر ﻣﻲ 
. ﻣﻄـﺮح ﺷـﻮد داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ ﭘـﺎ 
اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮن و ﻫـﻢ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﺎﻧﻴﺎ ﺷﻴﺦ                                                                 ﺑﻮﺗﻮﻟﻨﻴﻮمﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ و ﺗﺰرﻳﻖ ﺳﻢ  
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 و ﺑـﻪ TDNﻫـﺎي ﻴﻞ اﻧﺠـﺎم ﺗﻜﻨﻴـﻚ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗـﺴﻬ 
ﻣﻮازات آن ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺮ روي ﺧـﻮاص ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓـﺖ ﻋـﻀﻼت 
 ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎرزﺗﺮ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻏﻴﺮﻓﻌـﺎل ،ﭘﻼﻧﺘﺎر ﻓﻠﻜﺴﻮر 
  .  ﺷﺪه اﺳﺖBدورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ ﭘﺎ در ﮔﺮوه 
ﻫـﺎي ﺧـﻮد اﻓـﺰاﻳﺶ داﻣﻨـﻪ  ﻧﻴﺰ در ﺑﺮرﺳﻲ auhc و retieR    
 A-XTBدﻧﺒﺎل ﺗﺰرﻳﻖ دورﺳﻲ ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن ﻣﭻ ﭘﺎ را ﺑﻪ ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل 
 (12و 02).در ﻋﻀﻼت اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ ﭘﻼﻧﺘـﺎر ﻓﻠﻜـﺴﻮر ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲTDNﻫﺎي  اﺣﺘﻤﺎﻻً در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ درﻣﺎن
 ﺑـﻪ ،ﺑﻬﺒـﻮدي در ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻘﻮﻟـﻪ     
م ﺣﺮﻛـﺎﺗﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن در ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠـﺎ  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺑـﺮ ﺧـﻼف اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
اي ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺣﻔـﻆ ﺗﻌـﺎدل در ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻛﻠﻴﺸﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﻲ در اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﻛـﺎت اﻃـﻼق  وﺿﻌﻴﺖ
 ﺳـﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳـﺘﻲ  و ﻛـﺎﻫﺶ TDNﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و  اﻓـﺰ،ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﻛـﺎت ﻣﺠـﺰا
اﻣـﺎ ﺗـﺄﺛﻴﺮ . ﺷـﻮد ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ 
 A-XTBﺗـﺮ  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻴﺶ Bﺑﺎرزﺗﺮ اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه 
در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮن ﻋﻀﻼت اﺳﭙﺎﺳﺘﻴﻚ و ﺗﺮﻛﻴـﺐ آن ﺑـﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺄﻳﻴﺪي ﺑﺮ ﻧﻈﺮ ﺑﻮﺑﺎت اﺳﺖ ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ TDN
 از ﺗـﻮن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ اﻳـﻲ اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ در زﻣﻴﻨﻪ 
  . اﻧﺠﺎم اﺳﺖ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺗـﻮن ﻋـﻀﻼﻧﻲ، ﺳـﺪي ﺑـﺰرگ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت     
درﻣ ــﺎﻧﻲ اﺳــﺖ و ﺑﺎﻋــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻛ ــﺎراﻳﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در اﻧﺠ ــﺎم 
 ﺗﺤـﺮك ﻛـﺎﻫﺶ ،در ﺑﻴﻤـﺎران اﺳﭙﺎﺳـﺘﻴﻚ. ﺷـﻮد ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت ﻣـﻲ
ﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﻛـﺎت، اﻧـﺮژي  ﻫ  ﺑﻪ ؛ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
 ﻛـﺎراﻳﻲ آﻧﻬـﺎ را ﺟﻬـﺖ ،ﻛﻨﻨـﺪ و ﻫﻤـﻴﻦ اﻣـﺮ زﻳﺎدي ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
اﻧﺠﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل روي اﻧﺪام درﮔﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﺗﺤﺮك ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ،ﺳﻴﺘﻲ اﺳﭙﺎﺳﺘﻲاﻣﺎ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ . دﻫﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻛﺮده و ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﻋﻤﺎل ﺷﺪه ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر از ﺟﻤﻠـﻪ ورزش 
ﻫـﺎي ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ،ﺗﺤﻤﻞ وزن 
  . ﺗﺮي ﮔﺮدﻧﺪ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﻫﺪف اﺻﻠﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ،TDNدر روش     
ﻧﻮرون ﻣﺤﺮﻛﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ، اﻧﺠﺎم ﻣﺠﺪد ﺣﺮﻛﺎت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺑـﻪ  از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﻮن، (4).ﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻ ﻣﻲ 
 ﺑـﻪ A-XTB در ﻫﻤﻴﻦ راﺳـﺘﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ،ﻳﻚ ﻫﺪف ﻧﻴﺴﺖ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
ﺰرﻳـﻖ ﺗ. ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻤـﻲ 
 ﺑﺨﺸﻲ از ﻳـﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ را ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن اﻳـﻦ A-XTB
  (22).دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻣ ــﻮﺛﺮ ﺑ ــﻮدن ،    ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ 
.  ﻧﺸﺎن داد A-XTBﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺰرﻳﻖ  درﻣﺎن
ﺗـﺮي در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺮ و ﺟـﺎﻣﻊ ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺧـﺼﻮﺻﺎ از A-XTBﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺗﺰرﻳـﻖ ﻫﺎي ﺗﺎﺛﻴﺮ درﻣﺎن 
ﻫـﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨـﺸﻲ ﻟﺤﺎظ ﻣﺪت ﺗﺎﺛﻴﺮ دارو وﻗﺘﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﻣـﺎن 
ﺿـﻤﻨﺎً از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ درﮔﻴـﺮي اﻧـﺪام . ﺑﺎﺷـﺪ، ﺻـﻮرت ﮔﻴـﺮد
ﺳﻜﺘﻪ ﻣﻐﺰي ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از اﻧﺪام ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﺗـﺮي در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ  ﻻزم اﺳـﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻴﺶ ،ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
 و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻜـﺮدي اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﭘـﺲ از ﺻﻮرت ﮔﻴـﺮد 
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  و اﻧﺠﺎم درﻣﺎن A-XTBﺗﺰرﻳﻖ 
ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﻪ در ﺟـﺎي ﺧـﻮد ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺪﻳـﺪ و ﺑـﺎ ارزش 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract 
    Background & Aim: Hemiplegia results from upper motor neuron lesion and the patient encounters complications such 
as spastic paralysis of limbs, weakness and disability in performing movement patterns. One of the effective treatment 
approaches for these patients is neurodevelopmental treatment(NDT) based on Bobath’s assumptions. On the other hand, 
the latest researches show that botulinum toxin can effectively reduce spasticity in spastic muscles. The aim of this study is 
to compare the effects of NDT techniques and NDT plus BTX-A (Botulinum Toxin Type A) injection on reduction of 
spasticity and improving the quality of movement patterns of lower limbs in hemiplegic patients.  
    Patients & Method: 15 hemiplegic patients whose ages ranged from 27 to 70 participated in this study. The patients 
were in spastic phase and able to walk with or without supportive devices. According to OAS(Original Ashworth Scale), the 
severity of spasticity was assessed between 1 and 3. Five patients were treated using NDT method(Group A) and ten 
patients were treated using combined method(Group B). BTX-A injection was performed into the calf muscles of lower 
limbs. Baseline assessment consisted of measuring the severity of spasticity of plantar flexors, active and passive 
ROM(Range of Motion) of ankle dorsiflexion, and the quality of movement patterns of lower limbs.  
    Results: In both groups reduced spasticity, increased active and passive ROM, and improved quality of movement 
patterns were seen after treatment while mean changes of these parameters were significantly higher in group B(P<0.05).  
    Conclusion: It can be concluded that NDT techniques may reduce spasticity and increase ROM and quality of 
movement patterns by providing an inhibitory mechanism for abnormal movement patterns, facilitating normal responses 
and increasing the ability of patient to perform discrete movements in spite of the presence of synergic movement 
patterns. Direct effect of BTX-A on muscle tone and spasticity reduction may increase the effectiveness of NDT techniques.  
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